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® Vomchtung (1) zum Einfuhren und Replazieren sines 
mplsntots (10) miteinerVerdickung (11) andessen ™>x°m* 

Schsft (3) und einsn in dam Ksnal (8) dsr HQIsa (2\ 
versch.ebbaren langliehen Kern (7), wobii das distete Ende 
der Vorrichtung zur Aufnehme der Verdiekung T?11) 5es 
Implantsts (10) ausgebildet 1st. so da 8 die V«dteta, n i fit 

J^t")??' "ft" ,m P'° nta * 00) "» einer ertten Position dei 
Kerns (7) relstiv zur Hulse (2) zwhwhen einer der Form de? 
Verdiekung angepeBten Auflsgeflfiche (5). die Tell entweder 

Verdiekung tailweise umgebenden Sreiftopf (g), der entwa- 

wt fastgeklemmt ist und in einer rweiten Position dureh 
Versch.eben das Kerns (7) in dar HOIsa (2) frei?£ebenS 
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Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung 
zum EinfOhren und Replazieren von Implantaten, sowie 
em Set aus einer solchen Vorrichtung und einem dafur 
angepaBten Implantat Mit den Implantaten konnen 
Kdrpergefafle, z. B. arteriovenose Shunts und insbeson- 
dere ein Ductus arteriosus Botalli verschlossen werden. 

Schon seit langerer Zeit ist man bemuht, chirurgisch 
schwer erreichbare GefaBe mit Hiife von Kathetertech- 
niken intern zu verschlieBen, anstatt sie extern zu unter- 
binden. Em Kathetereingriff ist fur den Pari enten langst 
nicht so belastend wie eine Operation und unter Um- 
standen reicht eine ortliche Betaubung aus. Auch wird 
eine kosmetisch storende Narbe vermieden. 

Pionierarbeit auf dem Gebiet der interventioneUen 
Radiologic leistete W. Porstmann 1966 mit dem erfolg- 
reichen VerschluB eines persistierenden Ductus arterio- 
sus Botalli (PDA) mittels eines Schaumstoffpfropfens. 
Erne weitere Moglichkeit des GefaBverschlusses steUt 
die Embohsation mittels Spiralen dar, wie sie bereits 
1975 von Gianturco durchgefuhrt wurde. 

Die Spiralen kdnnen eine regelmaBige (z. B. helicale) 
Form haben oder am Zielort eine zuf allig verschlungene 
Form annehmen. Die Spiralen bewirken den VerschluB 
beispielsweise eines arteriovenasen Shunts, indem sie 
fur den BlutfluB ais physikalische Barriere wirken und 
auBerdem die Thrombusbildung an dieser Stelle for- 
dern. Die Spiralen werden ublicherweise mit einem Ka- 
theter und einem Vorschubelement (Pusher) an die ge- 
wunschte Stelle gebracht Der Anwendungsort wird zu- 
erst uber einen Katheter zuganglich gemacht, der selbst 
beispielsweise mit Hilfe eines FQhrungsdrahtes einge- 
fuhrt wird. Wenn die Stelle erreicht ist, wird das Lunien 
des Katheters freigegeben, d h. der Fuhrungsdraht ent- 
ferat, die Spirale in das proximale Ende des Katheters 
eingeruhrt und mit dem Pusher durch den Katheter vor- 
geschoben. Pusher sind ublicherweise Driihte mit einem 
distalen Ende, das angepaBt ist, urn an der Spirale an- 
zugreifen und diese im Katheter vorzuschieben. Wenn 
die Spirale das distale Ende des Katheters verlaBt, wird 
sie sofort dekonnektiert Diese Methode birgt im we- 
sentlichen zwei Nachteile. Erstens kann die Position der 
Spirale bei dem Abldsevorgang nicht exakt bestimmt 
werden und zweitens kann die Spirale, wenn sie einmal 
den Katheter verlassen hat, nicht mehr replaziert oder 
yollstandig zuruckgezogen werden, falls dies gewunscht 
ist Tatsachlich muBte zur Replazierung oder Bergung 
der Spirale em weiteres Instrument durch den BCatheter 
eingefuhrt werden. 

In Anbetracht dieser begrenzten Moglichkeiten von 
emfachen Spiralen wurden in jungster Zeit verschiede- 
ne Implantate und dementsprechende Techniken ent- 
wickelt, urn ein exakteres Plazieren der Implantate in 
dem GefaB zu ermoglichen. 

In US-PS 5^5435 ist eine elektrisch dekonnektier- 
bare Spirale aus Platindraht beschrieben, die mit SHber- 
lot auf emem Stahldraht befestigt ist Unter EinfluB von 
Gleichstrom korrodiert durch Elektrolyse m erster Lime 
die Ldtstelle und in etwa 5-12 Min. wird die Spirale auf 
diese Weise dekonnektiert Diese Methode wurde kli- 
nisch bisher hauptsachlich im Kopfbereich zur Emboli- 
sation von Aneurysmen und arteriovenosen Malforma- 
tionen emgesetzt fur den DuctusverschluB ist sie unge- 
eignet, da die Abldsezeit der Spirale zu lange ist 

Neben elektrisch dekonnektierbaren Spiralsystemen 
gibt es erne Vielzahl von replazierbaren Systemen mit 
mechanischer Kupplung. 



So hat beispielsweise die Firma Rusch ein System 
entwickelt (Katalog II/8 Urologie, Seite 211 welches 
bisher allerdings nur fur Urethraischienen verwendet 
wurde, bei dem das distale Ende des Vorschubelements 
s und das proximale Ende der Urethralschiene so geformt 
smd, daB sie ineinandergreifen und bereits durch gerin- 
ge seitlich wirkende Krafte dekonnektieren. Ein unge- 
woUtes vorzeitiges Dekonnektieren wird durch einen 
Kerndraht verhindert, der durch das hohle Vorschub- 
io element und die hohle Urethralschiene geschoben wird 
und die beiden Elemente zusammenhalt Erst wenn der 
Kerndraht so weit zuruckgezogen wird daB er das di- 
stale Ende des Vorschubelements freigibt, ist die seitli- 
cne Dekonnektion moglich. 
is m US-PS 5^61^16 offenbart ein Pusher-Spirale-Set aus 
emer Spirale mit einer Kugel an ihrem proximalen Ende 
und einem Pusher mit einer Ausnehmung zur Aufnahme 
der Kugel der Spirale an dessen distalem Ende. Die 
Ausnehmung ist dabei so gestaltet, daB die Kugel nur 
20 durch seitlich wirkende Krafte aus der Ausnehmung 
gelangen kann. Ein weiterer wesentlicher Bestandteil 
cheses Pusher-Spirale-Sets ist eine axial verschiebbare 
HUls^ die den Pusher umgibt, und eine erste Position 
einnenmen kann, bei welcher sie das distale Ende des 
25 Pushers mit der in die Ausnehmung eingreifenden Ku- 
gel der Spirale umgibt und so am Pusher befestigt In 
emer zweiten Position, bei welcher die Ausnehmung im 
distalen Ende des Pushers freigegeben ist, kann die Ku- 
gel die Ausnehmung in radialer Richtung verlassen und 
30 ™»ner und Spirale kSnnen somit dekonnektieren. Die 
Hulse ist ublicherweise der Katheter selbst, durch den 
Spirale und Pusher eingefuhrt werden, was den Nachteil 
nut sich bnngt, daB die Dekonnektierung stets automa- 
ton an der Katheterspitze erfolgt Ist jedoch eine peri- 
35 phere Dekonnektierung erwunscht oder der verwende- 
te Katheter zu elastisch, urn die Kugel in der Ausneh- 
mung zu halten, so muB eine separate Hiilse mit in den 
Katheter eingeschoben werden. 
In DE 690 01 759 T2 ist eine Ruckholzange fur ein 
40 Implantat beschrieben, die an ihrem proximalen Ende 
zwei abgerundete, hohle Backen aufweist, die geschlos- 
sen und gedffnet werden konnen und dabei ein verdick- 
tes Ende des Implantats freigeben und festhalten. Die 
Backen werden durch Ziehen und Schieben eines Ka- 
45 bels, das entlang des Katheters verlauft, betatigt 

Aus DE-GM 94 13 645 ist bekannt, zum Einsetzen ei- 
nes nut emer kupplungsartigen, kugel- oder zylinderfor- 
migen Anformung versehenen Implantats eine Fuh- 
rungszange zu verwenden. 
so Ein vollig anderes, sehr aufwendiges replazierbares 
System zum VerschluB von GefaBen stellt das Doppel- 
schirmsystem nach Rashkind dar. Es arbeitet mit einer 
relativ komplizierten Haken-Csen-Verbindung 
(Rashkind WI, Mullins CE, Hellenbrand WE et al, "Non- 
as surgical closure ot patent ductus arteriosus: clinical ap- 
plication of the Rashkind PDA occluder system 0 , Circu- 
lation 75: 583-592, 1987). Der Schirm und das Abwurf- 
system sollten bei der Plazierung auf der Achse des 
Katheters liegen, da sonst die Gefahr besteht, daB der 
ao Schirm beim Dekonnektieren deplaziert und emboli- 
siert 

Nachteilig bei alien vorgenannten Replaziermecha- 
msmen ist weiterhin, daB die Verbindung zwischen Im- 
plantat und Vorschubelement mehr oder weniger starr 
(55 jst und daher Implantat und Vorschubelement auBer- 
halb des Katheters stets ungefahr auf einer Achse lie- 
gen, was eine exakte Positionierung der Implantate er- 
schwert 
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DervoruegendenAiraeldungL'egtdaherdieAufeah* tJ .. • , * 

zugrunde, ein Einfflhrsystem mit ReplazierfuntaSur fa wS S^S? m ^ Ausn f5™^n auf, 

faplantate zur Verfiigung zu stellenTdas dteSffik wS?L Sa « des I"Plantats am Obergang zur 

dervorgenanntenSystemenichtaufweist Wacnte,le Verdickung eingreifen kann. Langliche schmale Aus- 

Die Aufgabe wird gelost durch efae Vorrichtung zum « SEES?- erm6 S^ n nur ^ Schwenkbarkeit des 

Emfiihren and Replazieren efaes Implantats mXS 5EEi£H- ^ " b>B *»»*™* 

Verdickung an dessen proximalem Ende, umfassend el- iSKES?^ ^ 1116 Bew *gung fa mehrere 

ne Hfllse nut einem langlichen Schaft und einen in a~L „ g 

Kanal der Hfllse mSEbbSSSSl kSSSm J?^*"**?* ^ *« Im P lantat nur seit- 
das distale Ende der Vorrichtung S K dV 10 Sk S^.rf ^.^..^tung dekennektieren 

Verdickung des Implantats ausgebildet ist, sodaB d£ X S ^ Kern . m FaU b ) *us efaem federelasti- 

Verd ckung des eingeiegten Implantats fa efae emen SSSdJ^TS einer Vorspannung gefertigt sefa 

Position des Kerns relativ zur Hfllse zwischen efaerde? S?5J?« W s ° m der verlaufen, daB sich 

Form der Verdickung angepaBten AuflageflJche Je w^S^t b T ^rscMeben des Kerns fa distale 

Teil entweder a) des Kerns oder b) der Hfllse t nnH Rjch ^. au = h *enkrecht zur Langsachse der Hfllse be- 

der entweder a) mit der Hfllse oder b) mit dem Kern Sf^"?f, S, em , em W**«Im Verlauf des 

verbunden ist, festgeklemmt ist und fa efaer zweitei SS^n k ° mbinie * wird Ein federelasti- 

Posmon durch Verschieben des Kerns fa der HfiSe frS SSSTw /!? " ° reifk0pf 311 Sekem distalen Ea- 

gegebenwird nuiseirei de wirdunfolgendenmsgesamtals°Greifer"bezeichnet 

Die Erfindung betrifft auBerdem efa Set aus zuvor 20 ^^^glichkeit efaes federelastischen 

beschriebener Vorrichtung und efaeJ K5ta£ JS En^* ^ Ende * eteilter K«.SS 

ner Verdickung an dessen proximalem Ende. SSL^if Wa J u ? ,,ai,der hin a** 6 ** ^ugel- 

Beyorzugte Ausfflhrungsfonnen der Erfindung sind in SaSSf ™» ^ S eme ™*n den Greif- 

den Unteransprflchen wiedergegeben. M 3 ausbllden - Die geteilten Enden des Kerns sind so- 

ImFaUa)befindetsichdieAuflageflacheamdistalen 25 T£ S ^^^^^ s]s ^^- 
Ende des Kerns, und der Greifkopf It am distalenfiS SaSSH £ t*. f^L Position des Kems 
des Huke angeordnet Um die Verdickung des Implan- ES^riSS ( " StSder ^ cfatung aus der Httke 
ats freizugeben, muB der Kern fa der Hoke in proxS- dE3SSS?2 a^V 0 weiten Abstand vonei °an- 
le Richtung verschoben, d. h. fa die Hfllse herefagez^en ,„ „S,t ^ n "* ^ *f Verdi <*^g des Implantats 
wejden.I« .Fall b)beffadet sich wnt*+£S!S3£ 3 ° fade h£3££! k6nn * a - der W 
fUcfce am distale Ende der Hfllse, und der Greifkonf TtJ u zurflck « ezo « ei1 . so werden die Kugelschal- 

am distalen Ende des Kerns angeordn e rHier Sdann SSS SSt"TT Rackstel ^t d es federela- 
zur Freigabeder Verdickung des Implantaft SiCernfa S^lV^rT^ de ? Ken ? s aufe ^derzu bewegt, bis 

geschoben werden. In beiden Fallen vergrSBert sich SvS a ^ ^ H J fllse und efae 

beim Verschieben des Kerns der Abstand zwCcben Auf S y« rbindun g zwischen der Vorrichtung und dem 
lageflache und Greifkopf, fa efaer ^S2X en£steht - Sind <«• b «den KugelschalenS 

Kerns relativ zur Hfllse ist der^d oVotdS ^ Kd^Sff ^^nhilften,dilnSnS. 
Implantat durch Verdrehen der Vorrichmng diesfsS M tJ^T- A ^ a f?m aufweisen, die gerade so 
hcfa verlassen kann, also dekonnektiert g 40 f)^*** d « n S V. el des eingelegte Implantats am 

Neben einer ersten Position und efaer zweiten Posi- nlS^Lf • i v « d ! d amg umgibt, so kann das Im- 
aon kann der Kern efae Zwischenpositiorefanehmen. „ P 5 « h m t* r z ^chenposition relativ zur Hfllse 
beidererimVergleichzuremenP^ T^^™^™? 1 '- V^Bert man jedoch die 

m proamaler (Fall a) oder distaler (Fall b)EfauSL 45 vSefaTL^ d 5° ^f'f^tucke und/oder 
der Hfllse verschoben ist, ohne daB dabei die Verdik r u an *5 Ku g e kchalenteilstucke als solche, 

kung des Implantats freigegeben wird und da! San dem toplantat ' m der Zwischenposi^ 

tat dekonnektiert. Das Verechieben d« ^Kerns » emegroBere Beweglichkeit P 

vielmehr nur soweit, daB df V^SdtaJdS Si5£ ^ ^ Greifer mit S etea ^ Kern 

nur noch Ieicht gegen die Auflageflachf gedSwhti « fS. ^ dlStalen Ende vorzuglweise fa einen 

und so im Greifkopf je nach Form dc ftSSS 50 SgS 91 ? 1 Hfllsenkopf flber. Der Kanal flf 
der Verdickung des Implantats mehr oder wefagTr frei 25£S tT^^^" 1 verlauft ' m ^^ren 
drehbar ist Vorzugsweise ist die Verdickung kSdr SiSSw ^2? bemi ^ergang vom Schaft fa den 
mig und der Greifkopf sogestaltet, daB m'eVerdfckung SSSf ^ °^ et ,? ich «» B>de des Hfil- 

des Implantats fa der Zwischenposition drehbS^ „ flS??J5? gC f 6 nuberb £genden Randern der Auflage- 
der Zwischenposition ist ein sokhes Implantat "d2 teJ^ M ^^. Z, ™P hen den S ete uten Enden 
Vornchtung also flber ein Kugelschalengelenk verbun- S ^ eht SO , ein sich " ^htungdes proxima- 

den, welches aus der Auflageflache, dmSSftS 5 EndSfj 1 T 3u S e " der Ge g^ter, dessen distales 
der Verdickung des Implantats gebUdet wJd S £ ^K?™ ISff f he da / Stelh ^ weIches den S«efl- 
Drehbarkeit der Verdickung im Greifkopf SzutfS « 2JS.^W 2 » RflcksteUk raft des federtlasti- 
ge, <faB das Implantat aus der Achse um efaen Wnkd a W dttt^ T Hera usschieben des Greifers aus 
geschwenkt werden kann. Diese Schwenkbarkeit^fvon de ^°Ise ausemander spreizt 
groBem Vorteil, da sie efae exaktere fSSSSSZ £ Je^ZT*'™ A f*™Ssiorm ist der Kern nicht 
Implantats ermogHcht wmerungaes geteUt,sonxiemnurgekrimimtimdgehtanseinemdista- 

Die Gestalnmg des Greifkopfs bestimmt. wie frei die « sffn^" 1 TJ*, Richtung des proximalen Endes ge- 
Verdickungdes Implantats fa der AuflageflacheUehhar ? Kugelschale flber, die eine offene Ausnehmung 

ist.dhumweichenWfakeladastoS^^^^^^^ £££ ? ICS 1 K ^ale umgibt dann die 3 

ist und » welchen Richtungen. Vor^gsweis7wekfd» JS*S? ." n « ete «»« Implantats fa der ersten und Zwi- 

gsweise wast der schenposmon, wobei der Stiel des Implantats am Ober- 
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gang zur Verdickung in die offene langliche Ausneh- 
mung eingreift Hier bestimmt nun die Form der offenen 
Ausnehmung, inwieweit das Implantat in der Zwischen- 
position schwenkbar ist Den Grenzf all eines Greifkopfs 
nut zum proximalen Ende hin geoffheter Kugelschale 
imd manmal groBer Ausnehmung stellt beispielsweise 
em Greifkopf aus zwei Haken dar, die in Richtung des 
proximalen Endes gebogen sind. 

Die Krummung des Kerns ist so stark, daBerin der 
zweiten Position relativ zur Hulse deutHch aus der 
Langsachse der Vorrichtung abgeknickt ist und so der 
Oreifkopf die Verdickung eines zuvor eingelegten Im- 
plantats nicht mehr umfassen kann. Erst beim Zuruck- 
ziehen des Greifers in die Hulse bewegt sich der Greif- 
kopf entgegen der Ruckstellkraft des federelastischen 
Materials des Kerns in Richtung der Langsachse der 
Vorrichtung und kann so die Verdickung eines eingelee- 
tenlmplantats umfassen. s 
Audi bei einer Hulse fur einen Greif er mit gekrumm- 
tem Kern geht der Schaft der Hulse am distaien Ende in 
einen etwas verbreiterten Hulsenkopf uber. Der Kanal 
ouT e ? ^kriiinmten Kern veriauft im Innern des 
Schafts knickt beim Obergang vom Schaft in den H01- 
senkopf ab und offnet sich am distaien Ende des Hulsen- 
ke^fs am aufieren Rand der Auflageflache nach auBen 

In einer anderen Ausfuhrungsform geht der Kern in 
drei Oder mehrere auseinandergespreizte Greifarme 
uber, die den Greifkopf biiden und an ihren distaien 
Enden in Richtung des proximalen Endes gebogene Ha- 
ken aufweisen. Der Kanal teilt sich beim Obergang vom 
Schaft m den Hfllsenkopf in eine der Anzahl der Greif- 
arme entsprechende Anzahl von Teilkanalen auf. 

Es ist bevorzugt, wenn die Vorrichtung an ihrem pro- 
ximalen Ende uber eine Einrichtung verfugt, die am 
Kern angreift und durch Ruckstellkrafte den Kern in 
der ersten Position halt und auBerdem fiber Angriffsfia- 
chen verfugt, an denen der Benutzer angreift, urn den 
Greifer unter Uberwindung der Ruckstellkrafte in der 
HiUse zu schieben. Diese Einrichtung hat den Vorteil, 
daB das Implantat ohne Krafteinwirkung stets fest mit 
der Vornchtung verbunden ist und so eine versehent- 
liche Dekonnektierung vermieden wird. 

Besonders bevorzugt ist es, wenn die Einrichtung zu- 
satzlich eine Arretierung aiifweist, welche die Zwischen- 
position des Kerns relativ zur Hulse fixiert Durch diese 
Arretierung wird bewirkt, daB der Benutzer, wenn er an 
den Angnffsflachen der Einrichtung angreift, urn den 
Kern zu verschieben, den Kern und damit auch den 
Greifkopf stets nur in die Zwischenposition versetzt, das 
Implantat in dieser Position genau positionieren kann 
und dann erst die Arretierung l6sen muB, urn das Im- 
plantat vollstandig zu dekonnektieren. Die Arretierung 
stellt also eine weitere Sicherung gegen ungewollte De- 
konnektierung dar. 

Je nachdem, ob der Kern zur Dekonnektierung des 
Implantats in die Hulse hineingezogen werden muB 

( d S ?. d ^f aus der HQlse her ausgeschoben werden 
muB (FaU b), und je nach Anordnung der Einrichtung 
konnen die Ruckstellkrafte beispielsweise durch eine 
Druck- oder Zugfeder bewirkt werdea 

Durch die Moglichkeit mit der erfindungsgemaBen 
Vornchtung in der bevorzugten Ausfuhrungsform ein 
Implantat m emem Winkel a (in zwei Richtungen) am 
Eiriuhrinstrumentariiim festzuhalten, kann beispiels- 
weise em Schirmsystem senkrecht zur Vorhofseptum- 
wand bei der Implantation gehalten werden, auch wenn 
die Implantadonskatheteroffnung nicht senkrecht zur 



Septumwand steht Dadurch werden Fehlpositionierun- 
gen von Schirmbeinen auf der falschen Seite des De- 
fekts weitestgehend vermieden. Dies stellt einen gro- 
BenV Vorteil gegenuber Replaziersystemen des Standes 
5 derTecnnikdar. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kann zum EinfOh- 
ren jedes Implantats verwendet werden, - welches an 
seinem proximalen Ende uber eine entsprechende Ver- 
dickung verfugt Besonders geeignet ist die Vorrichtung 
10 zur Verwendung mit Spiralen, VerschluBschirmsyste- 
men, Vena-C^va-Schirmen und Stents. 

Die Hulse und der Kern der Vorrichtung konnen aus 
jedem medizinisch vertraglich Material sein, z. B. chirur- 
gischer Stahl oder Kunststoff, wobei die Materialien fur 
15 Hulse und Kern unterschiedlich sein konnen. Die Hulse 
kann beispielsweise auch aus einer Drahtwendel *e- 
formt sem. e 

Ein federelastischer Kern kann aus jedem federelasti- 
schen, medizinisch vertraglichen Material sein, z. B chi- 
20 rurgischer Stahl mit Federeigenschaften oder Feder- 
draht aus edlen oder unedlen MetaUen, die mit medizi- 
msch unbedenklichen Metallen wie Tantal, Titan, Gold 
oder Platin oder Keramikwerkstoffen oder Kunststof- 
fen beschichtet smd. Bevorzugt sind jedoch Titan-Nik- 
25 ke -Legierungen mit Formengedachtnis, wie etwa Niti- 
noL Die Federwirkung kann beispielsweise durch Er- 
warmen des in die gewunschte Form gebrachten Mate- 
nals und anschlieBendes rasches Abkiihlen (Abschrek- 
ken) erreicht werden. Der Greifkopf kann aus dem glei- 
33 chen federelastischen Material, aber auch aus einem an- 
deren Material sein, daB nicht federelastisch sein muB. 

Die Implantate selbst sind ebenfalls aus den ublichen, 
medizinisch vertragHchen MateriaUen hergestellt, wie 
z. B. clururgischem Stahl, Nitinol, Platin oder (resorbier- 
35 barem) Kunststoff. 

Die Abmessungen der Vorrichtung werden durch den 
Verwendungszweck bestimmt Der AuBendurchmesser 
der Hfilse betragt ubHcherweise 0^ bis 3 mm zur Ver- 
wendung in Kathetern mit AuBendurchmessern von 1 
40 bis 4 mm. Der Kern hat ubHcherweise eine Dicke von 
03 bis 1 mm (Durchmesser)i Die Abmessungen des 
Greifkopfs nchten sich nach den Abmessungen der Ver- 
aickung des Implantats. Kugelformige Verdickungen 
ublicher Implantate haben einen Durchmesser von 03 
45 bis2mm. 

Ein Implantat wird mit Hilfe der Vorrichtung wie 
folgt m em GefaB eingefuhrt Zuerst wird der Anwen- 
dungsort mit einem Katheter zugangUch gemacht, 
durch den dann das mit der Vorrichtung in der ersten 
50 Position verbundene Implantat eingefuhrt und vorge- 
schoben wird. Am Zielort tritt das Implantat aus dem 
distaien Ende des Katheters aus. Danach wird der Kern 
in der Hulse der Vorrichtung bis zur Zwischenposition 
vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 
55 dieser Stelle kann das Implantat auch wieder voUstandig 
m den Katheter zuruckgezogen werden, falls dies ge- 
wunscht wird. Ist das Implantat richtig plaziert, so wird 
der Kern weiter in der Hulse bis zum Erreichen der 
zweiten Position verschoben und das Implantat dekon- 
eo nektiert (bei der AusfOhrungsform gemaB Fall a) unter 
Verdrehen der Vorrichtung). 

Die vorliegende Erfindung soli nun anhand eimger 
Beispiele naher erlautert werden. 
Fig. l ist eine Draufsicht emer Vorrichtung mit feder- 
65 elastischem Greifer mit einteUigem Greifkopf mit einee- 
legtem Implantat in einem Katheter. 

Fig. 2 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. l 
mit eingeiegtem Implantat (das Implanut ist der Ein- 
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fachheit halber bei alien Abbildungen nur in der Drauf- Hi* v«™v*, < u . 

^tdargesteU* die a. dem KaLter herau'iS t^^7^£^^Zl 

^i^ii^Zr Uun8 des Greifkopfs - *s£SEy 12 in der Kuseischaie ,s 

Rg. 4 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 1 ' hE£2£ 8 ""2 ™ ^eiter aus der 

nut weggeklapptem Greifkopf und dekoimektierSm "^^ r £^ obe \ s °^ derf ^reIastischeKern7 
Implantat H aeKonnejctiertem seiner Vorspannung folgen, nach unten abknicken, wo- 

Rg. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder ™ 9«ffl»pf 9 nach unten bewegt und 

gelegtemlinplantatineinemKatheter. 10 nieR»thfc^ • • » , L 

Rg. 6 ist ein Langsschnitt der Vorrichtune aus K«r <? fi„,T g ' 9 zeigen eine A "stnhrungsform der er- 

mit eingelegtep InSantat. die aus dS?H£ ^ S£ SKfc? 0 "^ 1 ? e £ m federelasti ' 

ausgeschoben ist ?f ften . G «rfer 8 nut zweiteihgera Greifkopf 9 aus zwei 

Rg. 7 ist ein Langsschnitt einer Vorrichtung mit zwei- , < fjSS T !" ~ Die Rg - 5 > 6 ' 8 uad 9 «"«P»<*«i 

teiligem Greifkopf und eingelegtenSeSS£ SSS?? R f 1 bis 4 ' und ta weiteren «*en 

geschwenktem Implantat s aer ^angsacftse nurdieUnte^hiedeerlautertwerden.WieindenRg 7 

Rg. 8 ist eine Schnittdarstellung des Greifkoofs ent , ^J* 0 * der 6 in der Hulse 2 

IangderLinie A-AausFig. 6. P $ ent b « m ^rgang m den Hulsenkopf 4 und knickt nach 

Rg. 9 ist eine Schnittdarstellung der Vorrichtung aus *, 2,71^ $- U 7 • cUfaB H«* an gegenuberlie- 

Hg.5 mit geoffnetem Greifkopf Tad dekonneStem Ben Z \ £ ? der Aufla geflache 5 nach au- 

Implantat P aeKonneictiertem Ben hir, ,zu offnen. Der geteilte Kanal 6 verliuft so im 

Rg. 10 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- \5? ? Richtung des Proximalen 

tung angebrachte Einrichtung mit RucksteuLEin zuJaufenden Gegenhalter 13 umschlieBt 

derHebelausfuhrung. ^ucKstewcraften in Ebensoteiltach der Kern 7, bevorer in den Greifkopf 9 

Rg. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- * KS , i^7°^ cbieb * n , des Greifers 8 « dbttle 
tung angebrachte Einrichtung mit RucksteSaft kder G ? enhalt r 13 die S^en Enden 

einfachen Griffausf uhrung. ° er J* ^ I ■ U8eu > aad «- An den geteilten Kernenden 

Rg. 12 ist ein Querschnittdes Griffs aus Fig. 1 1 EKSE h dann ein KugelschalenteilstQck 14. 

Fig. 14 zeigt die Vorrichtung aus Fig. 13 mit freigege- HLXiSST'?? 9 umschliefien die 

benem Implantat murreigege Be'denKugelschalentedstQckeMdieVerdickunglldes 

Rg.l bis 4 zeigen eine erfindungsgemaBe Vorrich- * SKSiiS. einen Gr «k°Pf 9 mit 
tung 1 mit einem einteiligen Greifkopf 9 undefai 12 ™t KugelschalenteustOcken 14, die Ausnehmungen 12 
tat 10. hier eine Spirale, mit e?e? vlriSSffiS « rtBer « ind 315 65 ^wendigwie 

proximalem Ende. In den F.g. 1, 2 unc I JSSJIn^ v J*? SUel 30 des Im P^tats am Obergang zu der 
<iaBdieHulse2derVorricf;u;g^S m % k c S « 2£r 1, ( , aUfe , Un t eiDie Ausnehmungen ^12 er- 
und einem Hulsenkopf 4 an des^en £S "Sfb ' 40 £?£ ^l^H^f ^ ^ ^ ^ Gre ^ f 9 " 
steht Im Inneren der Hulse 2 befmdet sich ™ S dargesteMten Zwischenposition eine gerinee 

verlaufender Kanal 6 (nurin den ^hnittH^cSn,.^?^ Bewegungsmoglichkeit F e gennge 

Fig-2 und 4 zu sehenff b^Wn^dtSS ma^deS ^7°^ ^ zu «- d 
senkopf 4 nach unten abknickt und sich Tarn dtafen de " tbc ^? a , e das Implantat 10 in der Zwischenpo- 

Ende des HOIsenkopfs 4 nach mbS , hS affect IKS 45 Bt ^ ^ n Winkel a **wenkbar ist P 
Kanal « verlauft del ^federelasS iSn St talC ein^r IfnS^ 0 "S 1 1 Sbd f ei AusfOhrungsformen 
reich des HOIsenkopfs 4 in den Greifkopf 9 fihir~ht ! .Einrichtung 16 veranschaulicht die am Kern 7 
Der Greifkopf 9 dieser AaJtSSSS bestelf au5 SSXi"? ^ Rfickst ^e in der J£H 

15 mit einer langlichen Ausnehmung 12 (siehe Fig 3) £ S ^^"^^ngen 16 sind beispielsweise 

zum Eingriff des Stiels 30 des Implaltats 10 am Ober- s^™ ^ "? g - T Kei ?? 7 ^ Hi ^« 2 geeignet wie 

gangzuder Verdickung 11. UDer sie zuvor beschneben und in den Fig. 1 bis 9 danjestellt 

Fig. 1 zeigt die Vorrichtung 1 mit eingelegtem Im h^J^Z Ausfuhrungsformen verf ugen uber ein Ge- 

9 ist der Obersicht halber in der ZwischenpoSon dll £S£ K h & 5f f ? s 3 der Vorrichtniig 1 ange- 
» umgibt zwar die Verdickung 11 druckt rfiVc*> 5 kL r „ ^erns /. 

nicht gegen die AuflageflScteS. Est^do^m ^ H , ebel u 24 ^ einer Befestigungs- 

meisten Faflen voneilhaft beim VorschJebeTde" £ M bSS?^*? K l ra J , v !, rbimden - Eine DrQckfeder 20 
plantats 10 mit der Vorrichtung 1 in dem Katheter21 K^r ^>, der ?? bel 24 eine 2"gwu-kung auf den 
2ur EinfOhrung des Implantats 10 dfeenS S ? ondl S aua * t f uad ^ s <> ««s in der ersten Position 
Kerns 7 relativ zur Hulse 2 zu wahfeS weSS 1 gSSwf' Greift der Benutzer M d ^ 
Verdickung 11 durch den Greifkopf 9 fest gegen Je £?£ h p5 " L" nd Cbt ^ ent e e g en der Dmckwir- 
Auflageflache 5 gedruckt wird und das tapCt M « SeTdiSe^H ° k" 5 * 50 der Kem 7 m ^ chtw S 
starr mit der Vorrichtung 1 verbunden ist 65 £ JnS 6 ,"^ bew l e ? 1111(1 der Greif «r » somit aus 

Rg. 2 zeigt die Vorrichtung 1 ebenfalls in der Zwi- eta« S fJit^ SeSC « ben " L ? ine Arretienmg in Form 
S chenposmondesKerns7relativzurHu k e, i edoa 0^^^^^ 
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weit aus der Hulse 2 geschoben wird, so daB das Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektiert Die Arretierune 27 ist 
so eingestellt, daB der Greifer 8 in der Hulse 2 bei 
Druckausfibung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwischenposition vorgeschoben wird 
Um das Implantat 10 zu dekonnektieren, muB der 
Schwenkbolzen 27 nach unten weggeklappt werden. 

Bei der in den Hg. 11 und 12 dargesteUten Ausruh- 
rungsformgreift ein Griff 28 fiber eine Befestigungs- 
schraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 L Die 
Befestigungsschraube 26 befindet sich im Mittelstfick 19 
?fi S „^ 28 '-T el< ; h ! S da i Geha «se 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verscniebbar ist Am proximalen Ende des Gehauses 22 
sowte an dem Mittelstfick 19 des Griffs 28 befinden sich 
Gnffnnge 17 zum Angriff durch den Benutzer. Im Inne- 
ren des Gehauses 22 verlauft eine Druckfeder 20 die 
den Kern 7 umgibt und mit ihrem einen Ende am proxi- 
malen Ende des Schafts 3 der Hfilse 2 und mit ihrem 
anderen Ende am Mittelstfick 19 des Griffs 28. welches 
uber die Schraube 26 f est mit dem proximalen Ende des 
Kerns 7 verbunden ist, anliegt Wird auf die Einrichtung 
16 keui Druck ausgefibt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und drfickt auf das Mittelstfick 19 des Griffs 28 
und aeht dadurch den Greifer 8 in die Hfilse 2 der 
Vornchtung 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die Gnffnnge 17 den Griff 28 entgegen der Feder- 
kraft m Richtung des distalen Endes, so wird der Kern 7 
in der Hulse 2 vorgeschoben. Ein Arretierring 18, der 
das Gehause 22 umgibt und mit einer Arretierschraube 
29 an diesem m gewfinschter Position befestigt wird, 
verhindert, daB der Griff 28 versehentlich zu weit in 
proxunaler Richtung vorgeschoben wird, d. h. der Grei- 
fer 8 aus der Hfilse 2 herausgeschoben wird, so daB das 
Implantat 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wird 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt, daB der Griff 
28 bis zur Zwischenposition des Kerns 7 relativ zur 
Hulse 2 vorgeschoben werden kann. 

In den Fig. 13 und 14 ist die "umgekehrte"* Ausfflh- 
rungsform der vorliegenden Vorrichtung 1 dargestellt 
d. h._bei dieser Ausffihrungsform befindet sich die Aufla- 
geflache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif- 
kopf 9 ist am distalen Ende der Hulse 2 angeordnet In 
Kg. 13 ist veranschaulicht, wie die Verdickung 11 des 
taplantats (hier nicht dargesteUt) zwischen der Auflage- 
flache 5 und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist Der 
Greifkopf 9 verffigt fiber eine Ausnehmung, die im hier 
dargesteUten Langsschnitt nicht deutlich zu erkennen 
ist in die der Stiel 30 des Implantats am Obergang zur 
Verdickung 11 emgreift Der Kern 7 ist an seinem disu- 
len Ende leicht verbreitert, so daB eine groBere Auflage- 
flache 5 fur die Verdickung 1 1 des Implantats entsteht 

In der Fig. 14 ist der Kern 7 in proximate Richtung 
(Pferfnchtung) relativ zur Hulse 2 verschoben, d. h. er 
wurde weiter in die Hfilse 2 hineingezogen. und die 
verdickung 11 des Implantats ist freigegeben. Zur voll- 
standigen Dekonnektierung des Implantats muB die 
vornchtung 1 nur noch etwas um ihre Langsachse ee- 
dreht werden. e 

Bezugszeichenliste 

1 Vornchtung 

2 Hfilse 
3Schaft 

4Hfilsenkopf 65 
SAuflageflache 
6Kanal 
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so 



ss 
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7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 

11 Verdickung 

12 Ausnehmung 

13 Gegenhalter 

14 Kugelschalenteilstuck 

15 geoffnete Kugelschale 

16 Einrichtung mit RucksteUkraft 

17 Griffringe 

18 Arretierring 

19 Mittelstfick 

20 Druckfeder 
is 21Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstfick 
24Hebel 
25 Griffflache 

20 26 Befestigungsschraube 

27 Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 
25 k^nf 5 ImplantatS ( 10 ) *** Obergang zur Verdik- 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung (1) zum Einfuhren und Replazieren 
ernes Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hulse (2) 
^^J^g^^^ 0) und einen in dem 
Kanal ^) der Hulse (2) verschiebbaren langlichen 
Kern (7), wobei das distale Ende der Vorrichtung 
zur Aufnahme der Verdickung (11) des Implantats 
(10) ausgebildet ist, so daB die Verdickung (11) des 
emgelegten Implantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hulse (2) zwischen einer 
der Form der Verdickung angepaBten Auflagefla- 
che g), die Teil entweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hulse (2) ist, und einem die Verdickung teilwei- 
se umgebenden Greifkopf (9), der entweder a) mit 
der Hulse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns (7) in der Hulse (2) 
freigegeben wird v ' 

Z Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die AuflageflSche (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufnahme einer kugelfSrmigen 
Wrdickung (11) des Implantats (10) ausgebildet 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
en Ende der Hulse (2) angeordnet ist und der Kern 
(7)zur Freigabe der Verdickung (ll)des Implantats 
(10) m der Hulse (2) in proximale Richtung verscho- 
ben werden muB. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen En- 
de der Hfilse (2) und der Greifkopf (9) am distalen 
Ende des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (1 1) des Implantats (10) in 
der Hulse (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
scnen Material besteht und fiber eine solche Vor- 
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spannung verfOgt, daB rich der Greifkopf (9) beim 
Verschieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hfilse (2) bewegt 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet daB der Kanal (6) so in der Hulse 
(2) verlauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 
schieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schaft (3) der Hulse (2) am dista- 
en Ende m emen etwas verbreiterten Hiilsenkopf 
ffi " be / r S eh ^ an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist der Kanal (6) sich beim 
Ubergang vom Schaft (3) in den Hiilsenkopf (4) teilt 
und sich an gegenuberliegenden auBeren Randern , 5 
der Auflageflache (5) nach auBen hin offnet, wobei 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 
ubergeht, ebenso teilt und der Greifkopf (9) zuein- 
Sfweist ge6ffaete Ku S els chalenteilstucke (14) 

8. Vorrichtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- 2 ° 

S^i-f & ^ ® im ^es 
Schafts (3) verlauft, beim Obergang vom Schaft (3) 

in den Hiilsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90° 

abknickt und sich am auBeren Rand der Auflagefla- is 

che (5) nach auBen hin affnet, wobei der Kern (7) 

entsprechend gekrummt ist und der Greifkopf (9) 

ei f , 2 ™ P r «>™alen Ende hin geoffnete Kugel- 

schale(15)aufweist 

9. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 2 bis 30 
8, dadurch gekennzeichnet, daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist, daB das eingelegte Implantat (10) bei 
hT ^chenposition des Kerns (7) relariv zur 
Hulse (2) in welcher die Verdickung (11) des Im- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (S) 
und dem Greifkopf (9) geffihrt wird, aber nicht 
mehr oder nur noch leicht festgeklemmt ist, um 
einen Winkel a schwenkbar ist 

10. Vorrichtung (l) nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet daB der Greifkopf (9) eine oder meh- 
JSf J rT e , uagen aufw eist in welche der Stiel 
(30) des Implantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (1 1) eingreifen kann. 

11. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet daB am proximalen En- 
de erne Emnchtung (16) vorhanden ist die am Kern 
(7) angreift und diesen durch Rucksteilkrafte in der 
ersten Position relativ zur Hfllse (2) halt und An- 
gnffsflachen (17. 25) aufweist an denen der Benm- 

*Z£K S ?\» m J e ? Kern W anter Oberwindung » 
der Rucksteilkrafte in der Htilse (2) zu verschieben 

HLY 0rr fl tUng (1 l nach Ans P ruc * 1 n, sofern sich 
dieser auf Anspruch 8 oder 9 rfickbezieht dadurch 
gekennzeichnet daB die Einrichtung (16) eine Arre- 

uon des Kerns (8) relativ zur Hulse (2) festlegt 

13. Vorrichtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet daB die Rucksteilkrafte durch eine 
Zug- oder Druckfeder bewirkt werden. 

14. Set aus einer Vorrichtung (1) nach einem der so 
Anspruche 1 bis 13 und einem Implantat (10) mi! 
emer Verdickung (11) an dessen proximalem Ende. 

I n S PnK ? I 4, dadureh S^ennzeichnet 

gj* f^e rdickung (11) des Implantats (10) kugel- 

16. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn 
zeichnet daB das Implantat eine Spirale ist 

17. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn. 
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zeichnet daB das Implantat ein VerschluBschirmsv- 
stem ist 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Vena-Cava-Schirm 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Stent ist 

Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 
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